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– myös Suomessa
M aksasairauksien aiheuttama tauti‑taakka lisääntyy Suomessa jatkuvasti. Kroonisiin maksasairauksiin meneh‑
tyy maassamme vuosittain noin 1 200 henki‑
löä, ja alkoholipohjaiset maksasairaudet ovat 
edelleen tavallisin työikäisten kuolinsyy, vaikka 
niiden määrä onkin kääntynyt laskuun (1). Silti 
alkoholisairaudet ja ‑myrkytykset olivat vuon‑
na 2014 syynä yhteensä 1 841 kuolemaan (1). 
Ylipainoon ja tyypin 2 diabetekseen liittyvä 
rasvamaksa on maassamme tavallisin maksa‑
sairaus ja yleisin syy suurentuneisiin maksa‑
arvoihin. Länsimaissa väestöstä 17–46 %:lla 
todetaan rasvamaksa, ja tuoreen tutkimuksen 
mukaan noin 5 %:lla suomalaisista on alkoho‑
liin liittymätön rasvamaksatulehdus (NASH), 
johon liittyy merkittävä maksakirroosin riski 
(2,3), (Männistö ja Pihlajamäki tässä nume‑
rossa). NASH on noussut länsimaissa kolmen 
tavallisimman maksansiirron aiheen joukkoon 
C‑hepatiitin ja alkoholikirroosin lisäksi, ja sen 
oletetaan olevan kymmenen vuoden kuluttua 
tärkein siirron aihe (4). 
Rasvamaksan lisäksi myös B‑ ja C‑hepatiitti 
aiheuttavat merkittävän kuormituksen tervey‑
denhuollolle. Suomessa on arvioitu olevan noin 
23 000 C‑hepatiitin kantajaa, ja kroonista B‑
hepatiittia sairastavia on vuodesta 1995 lähtien 
rekisteröity noin 7 300 (5). Tulehduksellisten 
suolisto tautien yleistymisen myötä myös nii‑
hin liittyvät maksa ongelmat ovat lisääntyneet. 
Erityisesti primaarista sklerosoivaa kolangiittia 
(PSC) sairastavien potilaiden määrä on lisään‑
tynyt, ja PSC onkin Suomessa ja muualla Poh‑
joismaissa tavallisin maksansiirron aihe (6).
Kun maksakirroosi on eri syistä lisääntynyt, 
myös sen komplikaatiot kuten portahyperten‑
sioon liittyvät verenvuodot ja maksan vajaatoi‑
minta sekä maksasolusyöpä yleistyvät. Vuonna 
2013 maassamme todettiin 489 maksasyöpäta‑
pausta, ja määrä on kymmenen vuoden aikana 
lisääntynyt 25 %:lla (7). Maksakirroosi ja erityi‑
sesti alkoholikirroosi lisäävät myös syöpä riskin 
lähes kolminkertaiseksi (8). Maksasairauksien 
yleistymisen myötä myös kiinnostus niiden 
hoitoon ja lääkekehitykseen on lisääntynyt. Esi‑
merkkejä tästä ovat C‑hepatiitin hoidon nopea 
kehitys ja 255 meneillään olevaa rasvamaksan 
hoitotutkimusta (www.clinicaltrials.gov).
Myös maksakirurgia ja maksan pesäkemuu‑
tosten diagnostiikka ovat parantuneet merkit‑
tävästi viime vuosina. Osa hyvänlaatuisista pe‑
säkkeistä voidaan diagnosoida pelkästään ku‑
vantamistutkimuksien perusteella (Mäkisalo ja 
Lantto tässä numerossa). Maksakasvainten bio‑
loginen luonne ja molekulaarinen luokitus oh‑
jaavat yhä paremmin sekä hyvän‑ että pahanlaa‑
tuisten maksamuutosten hoitolinjauksia. Mak‑
sakasvainten hoito on monipuolistunut, ja yhä 
useampi maksakasvain voidaan poistaa turval‑
lisesti leikkauksessa. Maksansiirto on pienelle 
osalle potilaista paras hoitovaihto ehto. Mikäli 
kirurginen hoito ei tule kyseeseen, vaihtoehto‑
na voi olla pesäkkeen paikallinen tuhoaminen 
kuumentamalla (termoablaatio) tai valtimon 
kautta ruiskutetulla materiaalilla, joka voi olla 
solunsalpaajan ja suonia tukkivan aineen yh‑
distettä (kemoembolisaatio) tai radioaktiivista 
ainetta. Hoitolinjausten valinta vaatii useiden 






set ovat Suomessa erinomaiset, potilaista on 
siirron aiheen mukaan elossa kymmenen vuo‑
den kuluttua 70–90 %. Parhaimmat tulokset 
on saatu PSC:n ja huonoimmat maksasyövän 
hoidossa.
Maksasairauksien aiheuttama lisääntynyt 
tautitaakka ja kehittyneet hoitomahdollisuudet 
asettavat myös uusia haasteita näiden potilai‑
den hoidosta vastaaville lääkäreille. Suomes‑
sa hepatologia ei ole oma erikoisalansa, vaan 
maksapotilaita hoitavat sairauden tyypin ja vai‑
keuden mukaan gastroenterologit, sisätautilää‑
kärit ja yleislääkärit. Euroopassa hepatologian 
erikoisala kuuluu yleensä gastroenterologiaan, 
ja osin maan mukaan erikoisala on nimeltään 
joko gastroenterologia tai gastroenterologia ja 
hepatologia. Portugalissa ja Latviassa hepatolo‑
gia on myös suppea erikoisala, ja Britanniassa 
hepatologia muodostaa oman erikoisalansa.
European Board of Gastroenterology and 
Hepatology (EBGH) pyrkii harmonisoimaan 
gastroenterologian ja hepatologian erikoislää‑
kärikoulutusta eri maissa. Useat keskukset Eu‑
roopassa täyttävät järjestön asettamat erikois‑
tumiskoulutuksen kriteerit. EBGH:n hyväksy‑
miä koulutuskeskuksia on Euroopassa nykyään 
noin 70. Suomessa hyväksynnän ovat saaneet 
HYKS:n ja TAYS:n gastroenterologian klinikat. 
EBGH on laatinut myös tarkat kriteerit erikois‑
tumiskoulutuksesta (Blue Book), ja ohjeistus‑
ta päivitetään tänä vuonna. Suomen gastro‑
enterologian erikoislääkärit voivatkin hakea 
EBGH‑diplomia, jolla voi osoittaa täyttävänsä 
EBGH:n asettamat erikoislääkärikoulutuksen 
kriteerit. Eurooppalaisen gastroenterologian 
ja hepatologian kirjallisen kuulustelun läpäise‑
mällä voi osoittaa täyttävänsä gastroenterolo‑
gian ja hepatologian erikoislääkärikoulutuksen 
tiedolliset kriteerit (www.eubogh.org).
Kuten useimmissa Euroopan maissa Suo‑
messakaan ei ole nykyään tarvetta tai perusteita 
erilliselle hepatologian erikoisalalle, mutta sen 
sijaan meillä on selkeästi tarpeen lisätä hepa‑
tologiaan perehtyneiden gastroenterologien 
määrää ja lisätä gastroenterologien koulutusta. 
Tähän on otettu kantaa lausuntokierroksella 
olevassa STM:n erikoislääkärikoulutustarpeen 
arvioinnissakin (9). Gastroenterologiaan eri‑
koistuvien hepatologian koulutusta tulisi te‑
hostaa lisäämällä vierailuja eurooppalaisissa 
maksakeskuksissa ja keskittämällä koulutusta 
HYKS Vatsakeskukseen, jossa erikoistuvan on 
mahdollista perehtyä vaativien maksasairauk‑
sien hoitoon ja maksansiirtotoimintaan. ■
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